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INTRODUGAQ

Historicamente, algumas intervencées dentais, em ca
sos de dor resultante de alteracﬁes patologicas pulpares ou
periapicais, ndo passavam de procedimentos empiricos, que vi-
savam exclusivamente a eliminar o padecimento das pessoas. As
intervengées eram praticadas, em geral, por curandeiros e lei
!gos.que se aventuravam na arte de curar, estando longe, por-
tanto, de poderem ser considerados como tratamentos endodonti
cos. Nao passavam de perfuragdes feitas com instrumentos di-
versos, evidentemente improvisados, no sentido de abrir uma
| comunicagdo com a cavidade interna (pulpar) do dente, atraves
da gual ocorria a drenagem dos "humores", com subito. alivio
. da dor dos pacientes. Nenhuma preocupacéo havia em dar se-
qﬁéncia, que pudesse caracterizar um verdadeiro tratamento.
Algumas citagées relatam casos isolados de colocacao de algo-
déo embebido em esséncias vegetais no interior da cavidade
pulpar, cauterizagOes da polpa e até tentativas de obturacao
do canal com diversos materiais. Este estado de coisas perdu

rou até o final do século XVIII.

Neo século XIX, nao 80 ocorreram avan¢os tecnoldogi -
cos, com © aparecimento de instrumentos endodénticos; gram—
pos, materiais de isolamento do campo Operatério; aparelho de
raio X, mas e sobretudo os conhecimentos de Morfologia; Pato-
logia, Semiologia e Farmacologia propiciaram o alicerce neces
sario para o inicio do avango dos tratamentos endodﬁnticos em

. bases cientificas.
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No progresso da endodontia, houve alguns percalgos

como as afirmag@es do médico inglés; WILLIAM HUN?ER (1910),
emn conferéncia proferida na Universidade de Mac Gill - Cana-
d&, em 1910; confirmadas em trabalho publicado no ano seguin-
te quando acusou a profisséo odontoldgica de criar - "dourados
mausoléus sépticos", referindo-se a pegas protéticas . feitas
em ouro, scbre dentes despolpados infeccionados; constituin-
do-se em focos de infecgéo, causadores de inumeras doencas €o
no: anemias, gastrites, colites, estados febris de origem des
conhecida, reumatismo infeccioso, endocardites, nefrites e
muitas outras manifestagﬁes‘que seriam a causa primaria ou

agravante de estados mdOrbidos previamente instalados.

As palavras de HUNTER, reforcadas por relato de
mais alguns colegas, alcangaram tamanho repercussao; tanto na
classe médica como na odontoldgica, que os tratamentos de ca-
nais radiculares calram em descrédito total. . Valendo dizer
gue dentes com necrose pulpar, com ou sem'lesao periapical;
eram sumariamente condenados a extragao. O conceito de in-
fecgdo focal de origem dentaria ganhou corpo a ponto de; na
época, muitas Escolas de Odontologia eliminarem de seus curri

culos © ensino de tratamento de canais radiculares.

Por paradoxal gue fosse parecer, este acontecimento
embora, talvez, tenha retardado o progresso; mas seguramente
por ter colocado a prova aqueles gue propugnavam pelo avango
da OdontolOgia; obrigaram-nos a redobrarem esforc¢os no senti-
do de invalidar a teoria de HUNTER, apoiaraﬁ—se em comprova-—
cﬁes cientificas e acabaram por contribuir positivamente para

o desenvolvimento da endodontia.
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As primeiras informac&es de MILLER {(1890), corrobo-

radas por outros autores que se seguiram, sobre 2 influéncia
da presenca de microrganismos nos canais radiculares com pol-
pas necrosadas infectadas, induziram os dentistas a usarem an
tissépticos fortes para combater a infeccéo bacteriama. As-
sim, o emprego do Fenol ou de seu derivado o paramonoclorofe-
nol proposto por WALKOFF em 1891 e do cresol associado ao
formaldeido - o tricresolformalina, recomendado por  BUCKLEY
(1904}, foram amplamente difundidos entre aqueles gque se dedi
cavam a pratica da odontologia. Paralelamente aos antissépti
cos inespecificos, na década de trinta surgiram as sulfas
(ADAMS, 1939; ROSS, 1944; ROSEN, 1955), e nas de quarenta e
cinglienta os antibibticos (ADAMS, 1944; GROSSMAN, 1945; BREN-
| DER, 1947; GROSSMAN, 1951; BENDER & SELTZER, 1952) ganharam

destaque na medicagao topica intracanal,

- E oportuno salientar que, até o inicio da segunda
metade deste século, prevalecia o conceito do tratamento de
canal radicular, baseado mais na aplicacao de medicacdo anti-
bacteriana que na limpeza e preparacéo éuimico—mecanica. Va-
"le dizer que, de uma maneira deral, os canais eram deficiente
mente obturados, em decorréncia de serem mal preparados. Mui
to embora, GROSSMAN (1943) tenha preconizado o uso de hipoclo
rito de sédio associado ao perodoxido de hidrogénio; para a ir-
rigagado de canais radiculares, deve ser atribuido a AUERBACH
(1953) o importante papel da preparacao mecanica.durante o
tratamento de canais radiculares, quando publicou um trabalho

com o sugestivo titule de. "Antibidticos versus instrumentacgao

em endodontia®.



4.

A partir desta colocagao, os trabalhos que sucede-
- ram vieram consolidar a triade de procedimentos basicos em
que se apoiam, atualmente, os tratamentos de canéis radicula-
res, em casos de polpas necrdticas (necropulpectcmias), confi
gurados na limpeza quimico—mecanica, antissepsia medicamento-
sa e obturagao do canal, realizados sob rigorosa assepsia
(STRINDBERG, 1956; INGLE, 1965; SELTZER & BENDER, 1965; TAVA-
NO e coclabs., 1971; NAIDORF, 1974)}. Em casos de polpas vi-
tais (biopulpectomias), o tratamento pode ser resumido no pre
paro quimico~mec§nico e obturacao de canal, mantendo-se evi-
dentemente os cuidados de assepsia. Com a.execugéo criterio-
sa desses procedimentos técnicos, fundamentados em principios
bioldgicos, uma alta porcentagem de sucesso pode ser obtida.
Por outro lado, hd gue se registrar que avaliacées de trata-
mentos endod@nticos convencionais, feitos atraves de levanta-
mentos estatisticos, tém revelado altas porcentagens de insu-
cessos (ZERLOTTI, 1959; INGLE, 1959 e 1962; CRAHNEN & HANSON,
1961; GOURGAS & GARREL, 1966; HELING éTAMSHE,. 1970; TAVANO e
colabs., 1971; LEONARDO, LEAL & SIMQES, 1872: SMALES, MAKIN
SON & HEITERSAY, 1974 e outros), Evidentemente, esta consta-
tagao néo & nada animadora, induzindo a reflexﬁo de que fato-
res desfavoraveis devem persistir atuando; pos-tratamento de
canais radiculares, prejudicando ou até mesmo impedindo a re-
paracéo dos tecidos periapicais. Tal raciocinio advém da co-
nhecida capacidade de os tecidos da regi?o periapical; acome--
tidos pelas patologias periapicais ou lesados no decorrer dos
tratamentos, promoverem a repara¢do, pds-terapeutica endoddn-
tica (KRONFELD, 1949; OSTBY,I1961; SELTZER, 1971; LEONARDO,

1973; BOZZO & HIZATUGU, 1974; HOLLAND, 1975; VALDRIGHI, 1976).
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Ora, admitida a capacidade reparacional das estrutu

ras periapicais, como explicar os insucessos dos, tratamentos
de canais radiculares? Seriam eles decorrentes dé fatores lo
cais, ligados a algum dos procedimentos técnicos, ou causados
por influéncia de condicﬁes sistémicas ou, entao, pela conju-

gagao de ambos?

Até hoje, as referencias da literatura parecem afas
tar as evidéncias das implicac§es de fatores de ordem sistémi
ca como influentes nos resultades de terapia dos canais radi-
culares (STRINDBERG, 1956; BENDER, SELTZER & FREEDLAND, 1963;
STORNS, 1969 e 1973; WEINE, 1972; DE DEUS, 1973; MORSE, 1974;
LEONARDO, LEAL & SIM_C')ES, 1982). Descartada a hipOtese da in-
fluéncia de fatores sistémicos, resta concentrar esforcos no
sentido de avaliar 0s mais diversos fatores locais;:especial—
mente os ligados aos procadimentos-técnicos.que; agindo indi-
vidualmente ou associados, poderéo ser causa dos malogros - de

tratamentos endodonticos.

Na figura 1, da-se uma idéia geral dos principais
fatores locais considerados como influentes na reparag2o ' pe-
riapical pOs—-tratamento de canais radiculares e gue foram ob-

jeto de investigagao por inimeros pesquisadores.
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Figura 1. Fatores locais importantes na reparagao periapical

pos-tratamente de canais radiculares.

Dentre os trabalhos com © proposito de analisar os
mais diversos aspectos dos fatores locais que, de alguma for-
ma, estariam implicados nos resultados da terapia dos canais

radiculares, podem ser mencionados:

MORFOLOGIA DA CAVIDADE PULPAR:- O conhecimento pre
ciso da morfologia da cﬁmara pulpar e dos canais radiculares
- & fundamental para chegarmos ao éxito do tratamento, e sempre
preocupou os pesquisadores no sentido de obter as melhores in

formagbes possiveis, a respeito da variavel e complexa confor



7.
macéo interna dos canais radiculares. Com o uso de diferen-
tes metodologias, valiosissimas contribuicées foram obtidas
ne gque concerne a ﬁo&ma; tamanho e numero de denfeé; raizes e
canais radiculares, com os trabalhos cléssicos de HESS (1925),
OKUMURA (1927), PUCCI & REIG (1945), e como destague nacio-
nal, as pesquisas de DE DEUS (1960} e ARAGJO & ARAGJO.(1967),
e mais recentemente HESSION (1977}, VERTUCCI (1978) e WARREN

& LAWS (1981).

Cutra caracteristica morfoldgica estudada. foi a for
ma; Zocaﬂi;acﬁo e tamanho do forame apical e . sua disfancia
do £imite CDC (GROVE, 1926; COOLIDGE, 1929; KUTTLER, 1955 e

1958; GREEN, 1958; CHAPMAN, 1969).

Recentemente, os métodos de estudos mais  precisos
permitiram as observagées das &amiﬁicacﬁeé de Qanaié; com ale
tas porcentagens de ocorréncia de canaiS'laterais; canais lo-
calizados na furca, canais reticulares ou de COmunicagao in-
tercanal, além da presenca do guarto canal localizado na raiz
Mésio-Vestibular em molares superiores (DE DEUs; 1960:; SELT
ZER e colabs., 1966; AINAMO & LOE, 1968; METRICK, 1972; LOW-
MAN, BURKE & PELLEU, 1973; SEIDBERG e colabs., 1973; KOENIGS,

BRILLANT & FOREMAN, 1974; GUTMANN, 1978; ADACHI;.1978 <] ou~

tros).

As variag&es mais acentuadas, consideradas como ang
mafias dentais, também néo foram esquecidas, desde gque podem
constituir-se ém verdadeiros desafios a realizacao dos trata-
mentos de canais radiculares . (TOOD, 1976; PEIKOFF & TROTT,
1977; COLE, TAINTOR & JAMES, 1978; MEHLMAN, 1978; SAWYER, PEI

KOFF & TROTT, 1980). Todos esses conhecimentos morfoldgicos
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sao importantes para quem guer praticar a especialidade com
sucesso, especialmente por serem eles indisPenséyeis para a
orientagao do preparo ciriirgico dos canais radiculares, a co-
mecar pela abertura coronidria, norteada inteiramente em fun-
c§0 da anatomia da cavidade pulpar, buscandc acessibilidade a
mais direta possivel aos canais radiculares; (RUDOLPH, SNYDER
& SHOW, 1957; KUTTLER, 1960; ARAUJO & ARAUJO, 1967; PULWER &
CHAPNICK, 1%67; MONDELLI & BRAMANTE, 1967; LEVIN, 1%67; BRIN-
KER, 1972; DAY, 1975; ORSI, VALDRIGHI & BIRAL, 1978 e outros)
a escolha do instrumento, bem como as técnicas para a execu-—
géo da sondagem exploratdoria dos canais - cafelerismo e da
pulpectomia est?o igualmente apoiadas nos Caracteres.anatﬁmi—
cos dos canais, e a intercalada odontomefria tem pelo  menos
como referéncia prévia o comprimentc médio dos dentes (NYBORG

& HALLING, 1963; NYBORG & TULLIN, 1965; KETTERL, 1963 e 1965

e ocutros),.

CONDICAO PULPAR E PERIAPICAL:- No tocante a estas
condigles, as pesquisas tém procurado diferenciar casos de
tratamentos de canais em dentes com polpas vitalizadas - buio-

pulpectomias, daquelas realizadas em dentes com polpas necro-
sadas - necropulpectomias; além disso, buscam, também, ava-
liar a influéncia da presenca previa de £ebaeé peniapicadls
neabsoreoes radicularnes externas e internas e ainda asscceia-
cdo de Lesdes endoperiodontais nos resultados das terapias en
dod@nticas.(SELTZER, BENDER & ZIONTZ, 1963; RUBACH & MITCHELL,
1965; SWEET, 1965; BHASKAR, 1966; CAMARGO, 1967; LALONDE & Lo
EBKE, 1968; LEONARDO, LFAL & SIMOES, 1971; ROSS, 1972; BLAIR,

1972; BENDER & SELTZER, 1972; FRANK & WEINE, 1973; BURKE,
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1976; ALLEN & GUTMANN, 1977; HARRINGTON, 1979; BARBAKOW, CLEA

TON & FRIEDMAN, 1981 e outros}. \

PREPARO QUIMICO-MECANICO:- Durante os precedimen-
tos da preparacao quimico-mecdnica, importante fase do trata-
mento endod@ntico, alguns pontos tém merecido a atuagéo dos
pesquisadores, como passiveis de implicagﬁes no resultado.fi-
nal dos trafamentos. Assim, foram objetos de estudos a 26£cé
cia de Instrumentes efou de Tecnicas de Inét&umenta¢§o para
as diversas condigdes anatﬁmicas dos canals (SCHNEIDER, 1971;
MCCOMB & BREAGRIE, 1976; COLOMBO, ZEROSI & GORBEROGLIO, 1976;
WALTON, 1976; MCODNIK & colabs,, 1976; KLAYMAN & BRILLIANT,
1975; MULILANEY, 1979; ALLISON, WEBER & WALTON, 1979; BOLANOS
& JENSEN, 1980); o nivel de obiencﬁo da §orma cﬁnica clrneulan
no terco apical (KEREKES & TRONSTAD, 1977z, b, c); as proprie
dades §isico-quimicas das subsiancias utilizadas na inrdigacdo
dos canais (NAUMOVICH, 1963; HAMPSON & ATKINSON, 1964; VANDE-
~VISSE & BRILLIANT, 1975; SALZGEBER & BRILLIANT, 1977; TREPAE
NIER, 1977;: SVEC & HARRISON, 1977: GOLDBERG . - & . ABRAMOVICH,
1977; HAND, SMITH & HARRISON, 1978; RAM, 1980; GOLDBERG &
SPIELBERG, 1982) as propriedades antissépticas das  substan-
cias innigadoras (SHIH, MARSHAL & ROSEN, 1970 e SPRANGBERG e
colabs, 1978). Bioecoempat.ibilfidade daé.éoﬁugﬁa§ innigadoras e
outnos preparados auxdlliares da Lnétnuhentaggo (NERY, 1973;
SPANGBERG, ANGSTROM & LANGELAND, d973; HARRISON; SVEC & BAUM-
GARTNER, 1978) afora as uaniagﬁeé de Anthumentes e Zecnicas
de innigacdo (GROSSMAN, 1943; STWART, KAPSIMALIS & RAPPAPORT,
1969; BERBET, 1971; PAIVA & ANTONIAZZI, 1973; ANDRADE, 1973;

GOLDMAN e colabs., 1976; SVEC & HARRISON, 1981).
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Em relagao ao Limite Apical de Tnstrumentagdc: pe-

los enunciados de GROVE (1930}, KRUTTLER (1955}, %ELTZER &
colabs. {1966), parece haver um consenso de que deva ficar ao
nivel da juncéo cemento-dentiniria do canal (CDC}, e € nesse
nivel que deve procurar realizar o denominado degrau apical
de instrumentag%o, se bem gue, pesquisadores como BHASKAR
(1972) e MORSE, WOLSON & SCHACTERLE (1975) t&m recomendado a
sobreinstrumentagao gquando se tratava de necropulpectomias com

| lesCes periapicais,

Quanto ao Limife de diﬁatag?o do canal: ' parece néo
haver critérios bem definidos; alguns autores recomendando 3
a 4 calibres de instrumentos acima do di?metro_anat6mico do
canal; outros preferem indicar a dilatag%o até que se Jjulgue
obter a forma C@nica—circular na extremidade apical do prepa-
ro ou, ainda, até gue toda a dentina comprometida seja removi
da de suas paredes (KEREKES.& TRONSTAD; 19?7a; b; ¢; HIZATUGU

& VALDRIGHI, 1974).

Outro ponto questiondvel & o Numero de Sessles para
a realizag§0 do tratamentO-endodéntico; podendo admitir que a
preparagao quimico—mec?nica.basta.em.si;.sendo; portanto; o
tratamento de canal realizado em apenas uma sess?o (FERRANTI;
1959; FREITAS, 196%; CVEK, HOLLENDER & NORD, 1976; SOLTANOFI_E';
1978) ou demandaria duas ou mais sessées de tratamento, Nes-
ses casos, além da importante fase do preparoc quimico-mepaniu
co, seria auxiliado, também, pela medicacdo topica  4intraca-
nal, para a obtencéo da descontaminacéo da cavidade pulpar.:
Esta éegunda hipotese tem sido mais aceita atualmente; porque

o preparo guimico-mecanico reduz apenas parcial e temporaria-
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mente o nimero de microrganismos, principalmente em . dentes
com 1es§es periapicais. Assim, a desinfecg¢ao seﬁia completa—
da pela ac§0 coadjuvante dos mais variados agenteé antimicro-
bianos utilizados nos curativos de demora (INGLE & ZELDOW,
1958; STEWART, COBE & RAPPAPORT, 1961; STEWART, KAPSIMALIS &
RAPPAPORT, 1969; LEONARDO, 1965 e 1968; COHEN & BURNS, 1976&;
DE DEUS, 1976; BIRAL, 1978; PAIVA & ALVARES, 1979; HOLLAND e

colabs., 1979d}).

Como 05 microrganismos desempenham papel importante
na patogenia da enfermidade pulpar e periapical, &€ - objetivo
do tratamento endod@ntico elimind-los. A condigdo de desin-
fecc%o poderia ser testada pela CULTURA MICROBIOLOGICA, de va
lor muito discutivel em endodontia {BENDER, SELTZER & TURKEN-
KOPH, 1964; ENGSTROM & LUNDBERG, 1966; OLIET & SORIN, 1869;

MORSE, 15871; NAIDORF, 1974; LEONARDO, 1975}.

OBTURAC§O DOS CANAIS:- Por ser a ultima etapa do
tratamento, o fator obtu&agﬁo ou selamente do canal tem sido
alvo de atengéo maior na avaliacao dos resultados da terapéu-
tica endodﬁntica. Como nao poderia deixar de ser, a obtura-
¢do & exaustivamente analisada quanto a sua Henmeticddade,
posto que ela visa selar a luz do canal, evitando a infiltra-
gao marginal ou os chamados "espacos vazios", gue poderiam
propiciar a reinstalagdo das causas de lesbes periapicais (RI
CKERT & DIXON, 1931; JASPER, 1949; DOW & INGLE, 1955; STRIND-
BERG, 1956; SEIDLER, 1956; SINAL e colabs, 1967; NICHOLLS,
1967; STORMS, 1969; HARTY, PARKINS & WENGRAF, 1970; LEONARDO,
LEAL & SIMDES, 1972; YAMAMOTO, 1974; HOLLAND, 1975;  VALDRI-

GHI, 1976; ROWE & BINNIE, 19277; HELING & KISCHINOVSKY, 1979).
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Evidentemente, além das condicées da'preparagéo cirtirgica pré
via dos canais radiculares, a qualidade da 5biunﬁg§o esta na
dependéncia néo.sé do 6pérador, mas e sobretudo do emprego
adequado das varias técnicas propostas (SONLIE, 1975; COVIEL-,
LO, BRILLIANT & WRIGHT, 1977; YEE e colabs., 1977; ALLISON,
MICHELICH & WALTON, 1981; BROTHMAN, 1981). Por outro  lado,
uma farta bibliografia compée os trabalhos gue abordam os ma-
tendiais obtunradores, estudando suas propriedades, buscando ve
rificar se eles poderiam ou nao influir favoravel ou desfavo-
ravelmente nos resultados da terapia dos canais . radiculares,
Neste sentido, seja considerando os materiais tradicionais a
base de eugenclatos ou de plasticos resinosos, sejam as pas-—
tas antissépticas e alcalinas, pode-se c¢itar uma série de pu-
blicacﬁes gque tratam das propirdiedades fisico-quimicas (LEAL,
1966; HIGGINBOTHAN, 1967; CURSON & XIRK, 1968; SIMQES, 1969;
YOUNIS & HEMBREE, 1976; GROSSMAN, 1976; WOLLCRD e celabs.,
1976; BENATTI, STOLF & RUHNKE, 1978; CRANE e colabs,, 1980;
YATES & HEMBREE, 1980)}; em seguida citam-se as gque abordaram
a blocompatibilidade dos materiais obturadores. Exaustivos
‘lestudos t§m analisado este fator, pois que a finalidade biold
gica € um dos grandes objetivos da obturag?o do canal, porque
se almeja gue elas ndo interfiram e se possivel até estimulem
o processo de reparo apical e periapical (RHONER, 1840; KITA-
MURA, 1956; KUKIDOME, 1957; KOMIYAMA, 1958; HYAKUSOKU, 1959;
LAWS, 1962; GUTTUSO, 1963; RAPPAPORT e colabs., 1964; MURAZA—
BAL & ERAUSQUIN, 1966; ROWE, 1967; ENGSTROM & SPANGBERG, 1967;
BROWNE & FRIEND, 13568; STROMBERG; 1968; SPANGRERG & LANGELAND,
1973; XAVIER, 1973; LEONARDO, 1973; HOLLAND, 1975; CHEN, 1975;
HOLLAND e colabs., 1971c, 1971d, 1973, 1974, 1977 e 197%a, b,

d; ANTRIM, 1976; WEINSSEIN & GOLDMAN, 1977; MOHAMMED e colabs.,
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1978; CITROME, XKAMINSKI & HEUER, 1979; HOOVER, THOMA & MADDEN,
1980; SPANGBERG, 1981 e muitos outros). Muitos pesquisadores
preocuparam-se com a anilise das propriedades ant.issepticas
das 5ub5££nc£ab obtuaadonaé; pdrzentenderem que a agéo bacte-
ricida ou bacteriostatica dos cimentos ou pastas de uso endo-
déntico deva ser detalhadamente analisada (COHEN, 1951; HAVER
LA & CERMAN, 1962; RAPPAPORT e ccolabs., 1964; ONOSE, YAMAZAKI
& KURODA, 1969; ASANO e colabs., 1970; KIM, 1972; BIRAL & NAS
CIMENTO, 1973; OLIVEIRA, ISATA & BASTOS, 1975; PUPPO, 1976,

ROTHIER e colabs., 1978; GROSSMAN, 1980,0RSTAVIK, 1981, entre

outros).

Em adigéo, néo deixou de existir uma incessante in-’
vestigacéo de noveos materiaild que pudessem apresentar —vanta-
gens sobre as j& conhecidas e empregadas; entre essas tentati
vas encontram-se os estudos sobre um plastico hidrofilico. "HY
DRON" (BENKEL e colabs., 1976; GOLDMAN e colabs, 1278; LANGE-
IAND, OLSSON & PASCON, 1981; TANZILLI, NEVINS & BORDEN, 1981),
outres procuraram analisar ¢ emprego do “SILASTIC", borracha

siliconizada, como material obturador de canal (KASMAN & GOLD

MAN, 1977; JONES, 1980).

Paralelamente, um grande esfor¢o tem sido empreendi
do no afa de encontrar materiais, nao de obturagéo; mas de in
terposicéo entre os tecidos apicais e o material selador pro-
priamente dito, obviamente com o.firme propdosite de propiciar
melhores condic§es para a reparacéo pos-tratamentc de canais
radiculares, Neste sentido, afora o qonhecido.e.tﬁo decanta-
do hidroxdido de calcio tém sido estudados o codgufo sangiiineo

(OSTBY, 1961); raspas de deniina (WAECHTER & PRITZ, 1966;
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LAMBGERG-HANSEM, 1974; TRONSTAD, 1978; HOLLAND e colabs.,
1980b); gel de colageno-fosfato de caleio (NEVIN% e colabs.,
1976, 1977 e 1978); e ainda o fosfate tricalelo cé&@mico {KOE
NIGS e colabs., 1975; COVIELLO & BRILLIANT, 19579), todos apre

sentando resultados que podem ser considerados encorajadores.

Outro fator, admitido como influente nos resulta-
dos da terapia dos canais radiculares, & o fimifte apical da
obiu&agac. A obtur&c%o do canal deve ser levada ao .contato
intimo com o tecido remanescente e que mantém pleno potendial
de reparacao. Portanto, o nivel da obturacgio deve correspon-
der aquele alcancado pela limpeza biomecénica. Parece haver
um consenso de gue, nos casos de bi0pulpectomia; o nivel ideal
da obturagao-é aquele que se aproxima tanto guanto possivel
da uniéo cemento—dentina—canal; ponto onde termina o canal
formado por dentina e comega 0 formado por cemento, visando,
naturalmente, a preservacéo do "coto pulpar" (GROVE, 1930;
KUTTLER, 1955 e 1958; KETTERL, 1968; SELTZER, 1971 e outros}.
A0 passo que nas necropulpectomias, acompanhadas de'leséeS'pg
riapicais de longa duracéo, cnde se pressup@e a reabsorcao do
cemento apical, a obturagdo deve ser estendida até o extremo
apical da raiz, pois, mesmo assim, dela estara confirmada so-
mente ao canal dentindrio (LEONARDO & LIA). Atualmente, algu
mas pesguisas tém procurado estudar o efeito da ésobrednstru-
mentagﬁo apical, analisando, nestas condicées, as reag@es dos
materiais empregados (HOLLAND e ceclabs., 197%a, 1979b, 1979c,
19794 e 1980a), a obzu&acao pa&ciaﬁ; com a penmanéncia de 0&-
pacos va;ioa remanescentfes {(OSTBY, 1961; DAVIS, JOSEPH & BU~
CHER, 1971; OSTBY % HJORTDAL, 1971; SELTZER e colabs, 1973;

HORSTED & OSTRY, 1978); nestas ultimas coendicbes com contami -
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nacde do canaf (VIDAIR & BUTCHER, 1955; MATSUMIYA & KITAMURA,

1960; MYERS, FOUNTAIN & CHAPEL, 1974). \

Nestes Ultimos e nos demais fatores considerados,ne
nhuma ou muito pouca-énfase foi atribuida ao diametro apical
do canal; talvez um dos mais importantes fatores influentes
nas condi¢bes para reparagac periapical pos-tratamente endo-

dontico.

As primeiras evidéncias de crescimento de tecido
conjuntivo para interior do limem de tubos sao constatados no
trabalho pioneiro do bidlogo SELYE, em 1959. Este autor, pro
curando desenvolver um modelo experimental para o estudo dos
mecanismos reguladores do crescimento de tecido cohjuntivo,ig
troduziu no tecido subcutaneo de ratos, entre outros diafrag-
mas, tubos de vidros preparados de diversas formas, tamanhos
e didmetros. Observou, apds um més, o0 crescimento axial de
um cordéo de tecido conjuntivo na luz do tubo, a partir de'aﬂ
bas as extremidades, unindo-as na porcﬁo média de sua exten-
sac. Relatou ainda que a rapidez e a espessura com que estas
pontes de tecido conjuntivo eram formadas independiam dc com-—

primento. e do diametro dos tubos, gue nunca era inferior a

0,8 mm.

Outrasg observacées s?o.encontradas no. trabalho de
GOLDMAN & PEARSCON (1965), que ngo constataram invaginacao de
tecido conjuntivo para ¢ interior da luz de tubos de teflon,
com 15 mm de comprimento e 0,5 mm de diametro, abertos apenas
em uma das extremidades. TORNECK (1966), implantando em teci
dos subcutaneos de ratos tubos de polietilenc com diametro e

comprimento variando de 0,58 a 1,4 e 4 a 10 mm respectivamen-
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te, com ambas as extremidades abertas ou com uma aberta e ou-
tra fechada, p§de observar que a invaginagao de tecido conjun
tivo ocorria nos tubos com ambas as extremidades'abertas de
4 mm de comprimento, independente dos diametros e nas de 6 mm
com diﬁmetro de 1,4 mm nos demaig casos nenhum crescimento era
notado, Em parte, resultadcs semelhantes foram relatados por

PHILLIPS (1967) e por HOLLAND e colabs {comunicacZo pesscal).

Das mais sugestivas foram as observagées de DAVIS,
JOSEPH & BUCHER (1971), em trabalho experimental em pré-mola-
res de cées, nos casos que involuntariamente tinham instrumen
tado o canal, com lima 80, ultrapassando ligeiramente o. fora-
me apical, seguida de obturagéo.a 3 mm aquém, puderam consta-
tar um excelente processo de cura, pela.formacao de tecido
conjuntivo, invadindo o espa¢o apical do canal. O tecido con
juntivo ali invaginado apresentava-se com variadas caracteris
ticas, desde fibroso até mesclado por mineralizagdo cementoi-
de e ostedide, néo obstante terem usado cones de gutta percha

e cimento de Rickert nas obturacodes.

Todas estas referencias conduzem a admitir fortes
evidéncias de gque a ampliacac do didmetro do canal apical de-
sempenhe um importante papel no fornecimento da reparagao pe-

riapical pds-tratamento de canal radicular.

Isto posto, e pela inexisténcia de pesguisas que en
foquem especificamente, o fator; ampliacac do canal no texrgo
apical, julgamos oportuno, estuda-la, verificando em detalhes
as conseqﬁéncias advindas deste importante e novo aspecto na

reparagdo periapical pds-tratamento endoddntico.
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PROPOSIGAO

. O proposito deste trabalho & o de estudar a amplia-
¢ao do didmetro do canal na porcao apical da raiz como fator
influente no processo de reparacac periapical pds-tratamento

de canais radiculares, procurando verificar:

1. a recomposicao do "coto pulpar" através da inva-

ginagac de tecido conjuntive do ligamento periodontal.

1.1. influéncia da variacaoc do diZmetro, utilizando

-se limas de n%s. 40, 60 e 80.

1.2. influéncia do nivel apical da obturagao com va

riagdo de 1 a 3 mm agquem do forame apical,

2. o tipo de tecido conjuntivo resultante do procesg

so de reparagao, na auseéncia de material estimulador de mine-

ralizacao.
2.1. ocorrencia da inflamacao remanescente.

2.2. ocorréncia de processo de mineralizacgao.
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MATERIAL E METODO \

No presente trabalho, foram utilizados 13 cédes adul
tos, sem raca definida e distincéo de sexo, aparentemente jo-
vens e sadios, pesando entre 5 a 14 kg, provenientes de Canil
da Prefeitura de Campinas. DPe cada animal, foram tratados o©s
canais radiculares dos segundos, terceiros e:quartos pré-molé
res mandibulares de ambos ca ladeos, a excegéo de 4 animais on
de foram tratados apenas os terceiros e quartos pré-molares,
perfazendo um total de 134 canais tratados (Tabela 1). Todos
os canais tratados eram Unicos em cada raiz, guase sempre re-
tos, permitindo, sem dificuldades, a instrumentacdo e obtura-

cac dos canais,
A técnica operatdria obedeceu a seguinte sequéncia:

Os animais foram anestesiados pela injecéo.endoveng
sa, per meio de uma solugéo aquosa de pentobarbital sodico
(NEMBUTAL, ABBOTT), na dose de 30 mg/kg de peso. Essa dose
era suplementada guando havia necessidade de prolongar ¢ tem-

po de anestesia.

Apds a tomada da raﬁiografia inicial (fig. 2 A), as
superficies dos dentes foram submetidos a uma limpeza com tin
tura de timerosal (MERTHIOLATE, LILLY), feitas com gaze embe-
bida na solugdo a fim de remover possiveis residuos de alimen
tos. Um calc¢o de borracha era colocado entre os dentes para

manter a boca aberta. Os dentes foram isolados com dique de

borracha.
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Apds a antissepsia do campo operatério, feita atra-
~vés de embrocagdo com a mesma solugdo, procedeu-se a abertura
coronaria dos dentes interessados, inicialmente, com . brocas
carbide esferica n? 2 e 4, a alta-rotagéo, refrigeradas - a
- agua, através da borda oclusal, obtendo-se acesso & camara
pulpar seguindo os principios basicos de abertura coronéria.
A abertura foi completada usando-se de broca de Batt em motor
de baixa.rotacao. Eliminaram-se residuos de dentina e de pol
pa coronaria com curetas Maillefer n®s 1 e 2, seqguido de irri

gagao com hipoclorito de sodioc a 2,5%.

Depois do cateterismo com limas Kerr ne 10 on 15,
até ser encontrada a resisténcia oferecida pela. "base" cemen-
taria, de onde partem os canais gue formam o delba apical; uma
radiografia foi obtida, para confirmacéo da odontometria ini-

cial (fig. 2 B).

A seguir, a polpa radicular foi removida com- "extir
pa nerves", imprimindo-lhes movimentos de rotagao. Quando a
utilizagdo do. "extirpa nervos" nac era possivel, a remog¢do da

polpa se fazia com limas Rerr, aos fragmentos.

Uma vez. estabelecida a odontometria, acrescentava-
mos tantos milimetros quanto necessarios para que o instrumen
to ultrapassasse 1 a 2 mm além do forame; Com esta medida,
era executada com limas Kerr do diametro anat@mico a trepana-

cao 4o cemento apical. Nova tomada de radiografia era execu-

tada (fig. 2 C).

0 preparo biomeci@nico foi efetuado com limas tipo

Kerr, ampliando o forame apical, até chegar-se aos diametros
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desejados, correspondendo aos numeros dos instrumentos: 40-60-
-80. Estes procedimentos foram sempre acompanhados de irriga
cbes com tergentol (TERGENTOL, LAB. SEARLE SINTETICO LTDA.),
a fim de evitar a projecéo de raspas de dentina para a_regiéo

periapical,

Apbs este procedimento, uma radiografia era tomada,
mantendo-se no interior do canal o Ultimo instrumento utiliza
do no preparo biomecanico, correspondente aos diametros do

tergo apical desejados de numeros 40, 60 ou 80 (fig. 2 D).

O passo seguinte compreendeu a selegdo do cone prin
cipal, de tal forma que o mesmo se ajustasse ao canal em dife
rentes niveis de profundidades, variando de 1 a 3 milimetros

aquém do forame (fig, 2 E).

Em seqﬁéncia, passou-se a obturacdo do canal, utili
zando-se o cimento obturador (ENDOMETHASONE, SEPTODONT)}, to-
mando-se o cuidado de obter uma massa paétosa homogénea de
maior consisténcia possivel. Ao cone principal, 3& devidamen
te selecionado, adicionou-se o0 cimento a sua superficie late-
ral, de modo que ele ficasse totalmente envolvido; apds o gue
era introduzido lentamente no canal e com pequenos movimentos

vibratorios, até atingir o limite desejado, onde permanecia

firme.

Para confirmar o nivel de profundidade da obturaciao
bem como a sua gqualidade, uma nova radiografia foi tomada
(fig. 2 F). O excesso de material obturador foi removido da

cavidade intra coronaria, e, apds, selada com 6xido de zinco

e eugenol reforcado (IRM, CAWLK), sequida de remocao do isola
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mento absoluto.

Decorridos os periodos de obhservacao de 3 - 7 ~ 30
e 120 dias, os animais foram sacrificados por perfusao de fi-

xador, segundo BRAMANTE e colabg. (1978).

Uma vez sacrifidados os animais, os segmentos inte-
ressados da mandibula eram retirados e radiografados. Depois
de 48 horas, as pe¢as foram removidas do fixador, lavadas e
colocadas em frascos contendo.solugéo descalcificadora. A
descalcificacgdo foi realizada com a fSrmula de MOESE (1945)
tacido férmico a 50% (1 parte) e citrato de sbédio a 20% (1 par
te), por periodos variaveis de 20 a 30 dias, dependendo : da
idade do animal. A separagéo das raizes foi feita com nava-
lha, de modo a obté-la individualmente, para os procedimentos

histoldgicos complementares.

Apbs a descalcificacdo, passou-se & lavagem, desi-
dratagao, em alcool de concentragao crescente, diafanizagao

em xilol e inclusao em parafina.

As microtomias foram feitas obedecendo-se a cortes
no sentido mésio distal, com aproximadamente 7 micra de espes

sura, os quals eram posteriormente coradeos em hematoxilina e

eosina.
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Fig. 2. Montagem da seqiiéncia radiografica da

técnica Operatdria.

Fig. 2A - Radiografia inicial Fig.- 2B. Radiografia
da odontometria inicial. Fig. 2C. Radiografia da
odontometria corrigida (instrumento ultrapassando
de 1 a 2 milimetros além do forame. Fig. 2D. Radio
grafia com o Gltimo instrumento utilizado na amplia
céo do terco apical, onde se pode notar que o ins-
trumento ultrapassou 1 a 2 milimetros, como também
variou o diametro. (instrumento 40 - 60 ou 80). Fig.
2E. Radiografia da selegao do cone principal em di
ferentes niveis de profundidades 1 a 3 milimetros.

Fig. 2F. Radiografia da obturacao do canal.
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TABELA 1. Distribuigdo do nimero de canais em fungao do perio
do experimental, distancia da obturacéo e ampliagao

do diametro no 1/3 apical - considerando-se que to-

dos os canais foram instrumentados de 1 a 2 mm alem

do apice.
Diametro Distancia . ,
correspondente da obturacgao Periodo exgerlmental
. . em dias
ao instrumento em relacao
ao forame 34, 7d. 30 d. 120 4. Total
apical
1 a 2 mm 2 2 4 12 20
40
3 mm 2 3 6 10 21
1 a 2 mm 3 3 4 11 21
60
3 mm 3 3 4 10 20
1T a 2 mm 3 3 4 16 26
80
3 mm 3 4 6 13 26

Total 16 18 28 72 134
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ESULTADOS

OBSERVACOES RADIOGRAFICAS

As radiografias serviram mais paré o contrecle da
odontometria e verificacéo do limite apical de obturacao, pos
to que néo permitiu observar qualquer detalhe sobre o desen-
volvimento do processo de reparacéo tecidual {crescimento ou
nao de tecidos para o interior do espa¢o nao obturado do ca-
nal). A {nica observagao importante através da interpretacao
radiografica foi a constatac?o de dois casos que apresentavam
lesées periapicais, confirmadas pcsteriormente pelos ~ exames

histoldgicos como inflamagdo periapical de carater cronico.

OBSERVACUOES HISTOPATOLOGICAS

As observag&es microscopicas permitiram verificar,
inicialmente, que a instrumentacao perfurava a espessa camada
cementaria apical, estabelecendo uma comunicagéo ampla do ca-
nal com o ligamento periodontal. A sobreinstrumentacao provo
cava, ainda, um rompimento dos tecidos do ligamento periodon-
tal e do osso alveolar, situados na trgjetéria da instrumenta
'qao. Em muitos casos, verifica-se a presenga de fragmentos
de cemento e/ou dentina, desgsprendidos pela acao mecanica dos

instrumentos, e gue ficavam esparsos nessa area,

A seguir, serdao feitas descrigdes mais detalhadas

dos aspectos mais significativos encontrados nos periodeos de
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observagoes de 3, 7, 30 e 120 dias pOs—tratamento endoddntico.

- dog 3 dias

Em 16 casos examinados, constatou-se sem variacdes
'apreciéveis, uma desorganizagao do ligamento periodontal, to-
mada por reag¢do inflamatdria, provocada pelo traumatismo mecd
nico da instrumentacao; presenca de massa de coagulo no espa-—
gco do canal apical e, ainda, fragmentos dispersos de  tecido

mineralizado (Figs. 3 e 3a).

- Ados 7 dias

No periodo de 7 dias pdOs-tratamento foram observa-
dos 18 cascos. Nesta fase, notava-se um franco processo de
reorganizagao do ligamento periodontal, através de tecido de
granulagdo frouxamente constituido, que ja se projetava para
o interior do espago do canal apical. Em 10 canais tratados,
o tecido de granulagﬁo apresentava infiltrado inflamatdrio
crénico, entremeado com presenca de neutrdfilos e variados
graus ge exsudagao (Figs.-4,-4A e 4B). Nos restantes 8 ca-
sos, o tecido de granulacao proliferante exikia um melhor ar-
ranjo.-ide fibrosamento, embora ainda incipiente, porém livre

de infiltragdo inflamatdria (Figs. 5, 52 e 5B).

De um modo geral, havia residucs de malha de fibri-
na na superficie superior do tecido de granulacﬁo, sendo que;
nas regi@es mais profundas, apareciam grande numero de frag -
mentos de tecido mineralizado, desprendidos durante a instru-

mentagao (Figs, 4, 4A e 4B, 5, 5A e 5B).
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Nenhuma aparente diferenga entre os casos sub-obtu-
rados de 1 a 3 milimetros e nem tampouco em funcio das varia-

¢des de ampliatao com limas 40, €0 e 80.

- 4Lps 30 diags

A este tempo, a descrigao dos resultados referem-
-se a 10 tratamentos endodénticos com ampliagéo de calibre,
correspondente a lima 40; 8 com limas 60; e 10 com limas 80,
perfazendo um total de 28 canais tratados. A analise microscé
plca revelou, invariavelmente, a invaginag%o do tecido conjun
tivo de granulagéo para o interior do canal apical, formando
um verdadeiro "coto pulpar" artificial. -Este tecido caracte-
rizava-se por alta celularidade, intensa proliferagéo fibro-
blastica e angiobléastica, livres de infiltracdo inflamatdria;
todavia, com incipiente densidade de fibrosamento, como pode
ser visto nas figuras 6, 6A e 6B; 7, 7TA e 7B; 8 e 8A; 9 e 9A:
10 e 10A; e 11 e 11A, Nestas mesmas figuras, sdo evidencia-
das ainda a formac¢ao de uma fina camada de cemento celular ,
junto a face interna da parede do canal, iniciando-se na embo

cadura do forame e estendendo-se em direc3c coronaria.

Os canaliculos cementarios remanescentes abrigavam
componentes pulpares, exibindo caracteristicas de normalidade
(Figs. 8A e 8%a). O ligamento periodontal apresentava-se nor-
mal e osso alveolar, atingido pela instrumentacéo, esté recom

posto por neoformagao Ossea (Figs. 8 e 9).

Os fragmentos de dentina, desprendidos durante a
instrumentacgao, estavam envolvidos por ativos processos de mi

neralizagzo, com aspecto de tecido cementdide (Figs. 8A, 10A
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e 11A)., Em um dos casos, o fragmento deixou de constituir em
nucleo de deposigao de tecido mineralizado e, além disso, es-
tad envolvido por uma reag¢do inflamatdria bem exudativa, com
predominancia de neutrofilos (Figs. 6 e 6B). Nao foram cons-
tatadas diferencas evidentes no tecido conjuntivo invaginado
em fungéo das variacées de ampliagéo de calibre do canal api

cal.

-~ Aos 120 dias

Notava-se uma consolidagao do processo de repara-
¢ao, traduzido por grau avancado de maturagdo de tecido con-
juntivo invaginado observado em 70 canais tratados, a excecao
de 2, que apresentaram uma persisténcia de reagao inflamato-
ria intensamente exsudativa, configurando em desvio do padrao
verificado nos demais casos (Figs. 18, 18A e 18B). As evidé&
cias de maturagao tecidual eram expressadas por redugéo da ce
lularidade, maior densidade de fibrosamento e paredes vascula
res mais diferenciadas, independentes da profundidade do espa
¢o criado pelas subuobturacées de 1 a 3 milimetros aquém do
forame apical (Figs. 12, 123 e 12B e 14 e 14A). Notava-se um
aumento substancial da espessura da camada de cemento, forma-
da na superficie interna da parede do canal, mostrando o cara
ter incremental e lamelar da.deposicao, unindo-se e estabele-
cendo uma continuidade com o cemento lateral da raiz (Figs.

12A; 13RA; 15A e 16A).

Neste periodo pos—tratamento foi possivel  verifi-
car algumas diferencas de estrutura tecidual nos processos re

parativos, entre os diferentes graus de ampliagac, refletidos
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particularmente no crescimento de osso alveolar, projetando-
—-se para o interior do canal apical, nos casos ampliados com
a lima 80; néo se registrando, contudo, o estabelecimento de
anguilesos Osteo-cementérios (Figs. 16 e 16A; 17 e 17A). O 1i
gamento periocdontal apresentava-gse inteiramente normal. Os
fragmentos de cemento ou dentina dispersos no interior dos tg
cidos,. achavam-se envelvidos por intenso processo de deposigao

de tecidos mineralizado, com caracteristica cementdide (Figs.,

12h; 15 e 15A).
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Figura 3

3 dias pOs-tratamento, lima 60, obturacao 2 milimetros aquem
do forame. '

Regido periapical mostrando perfuragdo da cama ce-
mentaria sujo espago €& ocupado por massa de coagulo com infil
tragao inflamatdria, aparecendo na superficie uma camada mais
homogénea. Na regidao mais profunda, onde houve a dilaceracao
mecanica do instrumento, nota-se a presenca de pequenos frag-

mentos de tecido mineralizado. (B. By & 36 X)

Figura 3A

Rumento de area da figura anterior, permitindo verificar
com mais detalhes os aspectos histopatoldgicos. (H.E. 2
50 X).



Figura 4B
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7 dias pos -~tratamento, ,lima. 40,
obturacao 3 milimetros agquem
do forame.

Regiao periapical onde po-
de ser hotado a invaginacgao de
tecido proliferativo de granu
lacao em franca organlzagaode
coagulo, penetrando para O in
terior da luz do canal produ-
zido pela perfuracao da cama-
da cementaria. Pequenos frag
mentos de tecido dentario apa
recem esparsos na zona = mais
profunda da reglao periapical.

(H.E. £ 30 %)

Aumento de area da Fig. 4, on
de podem ser notados as carac
teristicas estruturais do te-
cido de granulacao, ainda in-
flamatorio. A direita, . na
Area do ligamento periodontal
aparece fragmentos de tecido

dentario desprendidos pela

instrumentacéo. (H.E. £ 50 X)

Aumento maior da area da Fig.
anterior. Notar detalhes his
topatologicos do ligamento pe
riodontal apical, na regiao
onde foi traumatizada pela
instrumentacao. Tecido de
granulacao ainda de caracter
exudativo inflamatorio, porem
em franco processo de fibrogé
nese e angiolastia. Verifi —
car abaixo e a direita frag -
mentos de tecido dentario.
(H.E. £ 120 X)



Figura 5A

Figura 5B
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7 dias pds-tratamento, lima
80, obturacao 2 milimetros
aguém.

Vista panoramica da re-
gido periapical, vendo-se em
destaque a invaginacao do te
cido conjuntivo em francazﬂo
liferacdao para o interior do
canal produzido pela perfura
cao da camada cementaria. Ao
nivel do forame mais para a
esquerda aparece um conjunto
de fragmentos dental despren
didos Eela instrumentacao.
(H.E. = 30 X)

Aumento de area da figura an
terior focalizando detalhes
microscopios do tecido con -
juntlvo 1nvag1nado, recompon
do o "coto pulpar". Notar o
aspecto do tecido de granula
cao essenc1almente prollfera
tivo ja com uma densidade de
fibrosamento bem evidente ,
sem infiltracao de céelulas
inflamatérias. (H.E. X 50 X)

Outra area aumentada da fig.

5, mostrando detalhes da re-
giao do forame, vendo-se as-

: pectos semelhantes do tecido

conjuntivo descritos na fig.
5A, acrescido da presenga de
fragmentos de tecido dental
desprendidos pela instrumen-
tacao. (H.E. ¥ 50 X)



Figura 6B

30 dias pos-tratamento, lima 40,
obturacdao 3 milimetros aquém do
forame.

Regido periapical onde se nota
a invaginacao de tecido conjunti-
vo de granulacdo para o interior
do espago criado pela perfuracao
mecanica da barreira cementaria,
formando como se fOsse um "coto
pulpar artificial". Observar a
aposic¢ao de tecido cementdide jun
to as paredes cementaria e denti-
naria do canal radicular apical .
No ligamento periodontal abaixo
do forame, verifica-se a presenca
de um fragmento de tecido denta -
rio rodeado por infiltrado infla-
matorio. (H.E. % 30 x)

Aumento de area da figura ante-
rior mostrando as caracteristicas
estruturais do tecido conjuntivo
invaginado essencialmente prolife
rativo, livre de infiltracao in-
flamatoria. Nota-se, junto as pa
redes do canal, formacao de teci-
do cementdide a partir da extremi
dade apical. (H.E. % 50 X)

Aumento de area da figura 6, evi-
denciando com mais detalhes a rea
cao inflamatoria exudativa, cir-
cunjacente ao fragmento de tecido
dentario, que se encontra imerso
no ligamento periodontal apical .
O fragmento apresenta sinais de
reabsorcao lacunar em sua . parte
inferior. O infiltrado inflamato
rio compoem—se predomlgantemente
de neutrofilos. (H.E. - 120 X)
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Figura 7

Figura 7B
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30 dias pos-tratamento, 1i
ma 40, obturacao 3 milime-
tros aquém do forame.

Aspectos da regidao pe-
riapical que mostra aspec-
tos semelhantes aos obser-
vados na Figura 6, com in-
vaginacao de tecido conjun
tivo de granulacao caracte
rizado por proliferacao fi
brosa e vascular, com au-
séncia de infiltrado infla
matdorio. Uma fina camada
de tecido cementoide apare
ce formada junto a parede
do canal nessa regiao.

(H.E. £ 30 Xx)

Em aumento da figura ante-
rior ver as caracteristi-
cas histopatoldgicas do te
cido conjuntivo invaginado
essencialmente proliferati
vo, com evidente neoforma-
cao fibrosa e vascular e
auséncia de infiltrado in-
flamatorio. Junto as pare
des do canal nota-se a for
macao de uma delgada cama-
da de tecido cementoide a
partir da extremidade api-
cal. (H.E. I 50 X)

Aumento de area da Figura:
7, evidenciando a regiao
do forame apical e aspec'-
tos de recomposigao do li-

gamento periodontal.

(H.E. £ 50 X)
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Figura 8

30 dias pos-tratamento, lima 60, obturacao 2 milime
tros aquém do forame. '

Vista da regiao periapical, onde se observa a inva-
ginacao do tecido conjuntivo de granulac2ao ocupando parcial -
mente o espaco produzido pela perfuracao da camada cementaria
apical, e nao preenchido pela obturacdao. O espag¢o remanescen
te mostra-se ocupado por substancia homogénea e componentes
teciduais descontinuos junto a superficie onde se encontra re
siduos de material do cimento obturador. Na embocadura do fo
rame, bem ao centro, observa-se a presenca de raspas dentina-
rias imersas no tecido conjuntivo proliferado. (H.E. - 30 X)

Figura B8A

Aumento de area da Fig. 8, observando-se aspectos
da invaginacao de tecido conjuntivo essencialmente prolifera-
tivo, com nebformacao fibrosa e vascular, aparecendo de per-—
meio fragmentos de tecido durc dental, desprendidos durante a
instrumentacdo do canal. Junto as paredes do canal, produzi-
do artificialmente pela lima 60, nota-se a aposigao de tecido
cementdide, a partir da extremidade apical. (H.E. % 60 X)
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Figura 9

30 dias pOs-tratamento, lima 60, obturacdo 3 milime
tros agquém do forame. ' -

Vista panoramica da regiao periapical, evidenciando
a invaginacao de tecido conjuntivo de granulacgao para o inte-
rior da abertura criada pela perfuracdao da barreira cementa-
ria apical com lima 60. No remanescehte de tecido cementario
a direita, nota-se canais do delta apical, contendo tecido
conjuntivo com aspectos normais. Abaixo da base da invagina-
cao observa-se a recomposig¢do por neoformacdo do tecido oOsseo
que fora removido pela sobreinstrumentacao.  (H.E. I 30 X)

Figura 9A

Aumento de area da figura anterior, focalizando ‘as
pectos do tecido conjuntivo invaginado, formagao de tecido ce
mentoide junto as paredes e tecido conjuntivo ho interior dos
canais do delta apical, com caracteristicas normais inclusive
junto ao ligamento periodontal. (H.E. X 50 X) .
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Figura 10

30 dias pos-tratamento, lima 80, obturacdo 2 milime
tros aquém do forame. )

Vista panor@mica da regido apical ressaltando-se a
invaginacao de tecido conjuntivo de granulacao para o inte-
rior da abertura apical produzida pela sobreinstrumentacdao cam
lima 80. Sobressaindo-se a presenga de residuos de cimento
obturador na superficie superior do tecido conjuntivo invagi-
nado; fragmentos de tecido duro dental resultantes de instru-
mentagao e crescimento de tecido cementdéide junto as paredes
do canal apical. (H.E. X 30 X)

Figura 10A

Aumento de area da figura anterior, evidenciando ca
racteristicas essencialmente proliferativos angiobldstica e
fibrosa do tecido conjuntivo invaginado; aposigao de tecido
cementdide as paredes do canal, a partir da extremidade api-
cal; e a metaplasia de tecido mineralizado tendo como nucleo
os fragmentos de tecido duro dental, desprendidos durante a

instrumentacdo. (H.E. X 50 X)
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Figura 11A

Figuras 11 e 11A - 30 dias pds-tratamento, lima 80, obturacao
3 milimetros aguém do forame. )

Ressaltando principalmente a mineralizac¢ao metapla-
sica a partir de nicleos de fragmentos de tecido duro dental
"raspas de dentina ou cemento", e a formacao de tecido cemen-
toide junto as paredes do canal apical a partir da extremida-
de apical. (H.E. ¥ 30 X)
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120 dias pOs-tratamento, lima
40, obturagao 3 milimetros
agquem do forame.

Vista panoramica da regiao
periapical, sobressaindo-se a
invaginagao de tecido conjun-
tivo para o interior do canal
apical; tecido cementoide ja
bem mais espesso, formado jun
to as paredes do canal, a par
tir da extremidade apical;bem
ao centro presenca de fragmen
to de tecido duro dental pro-
duzido pela instrumentacgao.
(H.E. ¥ 30 X) '

Figura 12

Figura 12A Figura 12B

Figura 12A e 12B - Aumento de areas da figura anterior, evi-

denciando detalhes morfoldgicos da matura-
cao do tecido conjuntivo invaginado, espessa camada de tecido
cementoide aposto junto as paredes do canal; e a mineraliza-
cao metaplasica a partir de "raspas de dentina ou cemento" pro
duzido pela instrumentacdo. (H.E. ¥ 50 X)
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Figura 13

120 dias pOs-tratamento, lima 40, obturagao 3 mili-
metros aquém do forame. :

Vista panoramica da regiao periapical, evidenciando
a invaginacao de tecido conjuntivo no interior do canal api-
cal, acompanhada por deposicdao de tecido cementdide junto as
paredes, a partir da extremidade apical, estendendo-se atée a
parte superior da invaginacdao. (H.E. <80 %)

Figura 13A

Aumento da area da figura anterior. Evidenciando-
-se detalhes morfoldgicos da espessa camada de tecido cemen -
toide formado junto as paredes do canal; e a caracteristica
de intgnsa vascularizacao do tecido conjuntivo invaginado.
(H.E. — 50 X) )
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Figura 14

120 dias pbés-tratamento, lima 60, obturacdo 2 mili-
metros aquem do forame. “

Vista panoramica da regido periapical, evidenciando
a invaginacao do tecido conjuntivo para a luz do canal api-
cal; formacdo de camada de tecido cementdoide aposta as pare -
des do canal, ao longo de toda a extensdao do tecido invagina-
do; abaixo do forame pode-se verificar a recomposigao, por
neoformacao de tecido Osseo alveolar, que fora removido duran
te a sobreinstrumentacao. (H.E. = 30 X)

?igura 14A

Aumento de area da figura anterior, mostrando o
adiantado grau de maturacgdo do tecido conjuntivo invaginado ,
caracterizado pela densidade ou fibrosamento e redugao da ce-
lularidade. Notando-se ainda a camada de tecido ceméntoide de
estrutura bem mais homogenea, formada junto as paredes do ca-
nal. (H.E. X 50 X) ;
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Figura 15

120 dias poOs-tratamento, lima 80, obturacao 2 mili-
metros aquém do forame. )

Vista panoramica da regido periapical, onde sobres-
saem-se a invaginag¢ao do tecido conjuntivo para a luz do ca-
nal apical, formacac de espessa camada de tecido cementbide
junto as paredes do canal; e a presenca de raspas de dentina
?u cem@nto, constituindo-se em nicleos de mineralizacao.

H.E. - 30 X) '

Figura 15A

Aumento de area da figura anterior, focalizando de-
talhes do tecido conjuntivo invaginado; da camada de tecido
cementdoide formada junto as paredes do canal e os nucleos de
mineralizacdo constituidos pelas raspas de tecido duro den-
Eal, imersos no tecido conjuntivo fibroso ali formado. (H.E.

- 50 X)
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120 dias pds-tratamento, lima 80, obturacao 3 mili-
metros aquém do forame. '

Vista panoramica da regiao periapical, onde se ob-
serva nitidamente o crescimento do tecido Osseo alveolar api-
cal, acompanhando o tecido conjuntivo fibroso invaginado para
o interior da luz do canal. Notar a formacao de tecido cemen
toide, lamelar4 de espessura irregular, junto das paredes do
canal. (H.E. = 30 X)

Figura 16A

Aumento de area da figura anterior, focalizando de-
talhes da normalidade do ligamento periodontal, da estrutura
da camada cementdide, e da formagao Ossea para o interior da
massa de tecido conjuntivo fibroso invaginado. (H.B.* £ 50 %)
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Figura 17

120 dias pOs-tratamento, lima 80, obturacao 3 mili-
metros aquém do forame. )

Vista panoramica da regido periapical, focalizando
uma repeticao dos aspectos descritos na Figura 16, ressaltan-
do-se apenas uma formagao Ossea alveolar apical para o inte~.
rios do lumen do canal, com uma constituicao trabecular bem
mais definida. Novamente, aqui, pode-se observar a constan -
cia da presenca de tecido cementdoide formada junto as paredes
do canal. (H.E. % 30 Xx)

Figura 17A

Aumento da area da figura anterior, enfocando a
area do forame, onde se evidencia a neoformacdao cementoide em
continuidade com o cemento lateral da porc¢ao apical da raiz e
aspectos dotecido Osseo alveolar crescido para o interior do
lume do canal. (H.E. X 50 X)



F1gura 18A

i

»

Figura 18B
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120 dias pbs-tratamento, lima
80, obturacao 3 milimetros
agquem do forame.

Notar a intensa e extensa:&m
¢do inflamatdéria na regiao pe-
riapical, aumentando por reab-
sorcao Ossea a espessura da
area do ligamento periodontal
aglcal caracterizando uma le-
sao periapical. (H.E. % 30 X)

Aumento de area da figura ante-
rior evidenciando a caracteris-
tica de processo inflamatorio

cronico periapical, com Aareas
de predominancia de infiltrado
de polimorfonucleares circuns-
crita por tecido de granulacgao

inflamatorio, onde se notam ati
vidades de fibrogenese e de neo
formagao vascular. (H.E.* 50 X)

Aumento de area da regiao ante-
rios focalizando com mais deta-
lhes a presenca de intensa neo-
formagao vascular e fibrogene-
se, permeados por exsudagao € in
filtrado de células inflamato -
rias, fenOmenos caracteristicos
da lesao inflamatdoria periapi-
cal crbonica-granuloma dentario.
(H.E. ¥ 120 X)
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DISCUSSAD

Preliminarmente, cabe considerar que o cao parece
ser um animal muito apropriado para o estudo da.reparacao pe-
ﬁiapical pos—tratamento de canais radiculares nas mais diver-
éas condicﬁes experimentais (STROMBERG, 196%; DAVIS, JOSEPH &
BUCHER, 1971; BARKER & LOCKETT, 1971; HOLLAND, 1975; VALDRI -
GHI, 1976} . Segundo as recomendacaes de BARKER & LOCKETT
(1971), escolheram-se os pré-molares por apresentarem duas rai
zes, uma mesial outra distal, bem separadas entre si, o dque
vem favorecer as observacﬁss.radiogréficas; os canais suficien
temente amplos,- Unicos em cada.raiz,.quase.sempre.retos,'podeg

do ser instrumentados, sem dificuldades, em toda a sua exten-

5320,

Levando em consideracao.as observacées de CLAFLIN
(ﬁ936) e BOYNE (1961) de que a reparacéo tecidual em caes se
processa em menos da metade do tempo que demora no homem, pode
-se perfeitamente admitir que o periodo experimental maximo de
120 dias, no minimo €& eqguivalente aos 6 meses recomendados pa-
rﬁ a proservagao de casos de biopulpectomias realizados em den
tés humanos (HICHOLLS, 1963; ROSSIER; HOLZ & RAUME, 1972; LEO~-

NARDO, 1973).

Outra questao a ser levantada, em uma analise geral
dos estudos que tratam de reparacéo periapical, e a verifica-
cao quase constante de abordagens isoladas de possiveis fato-
res influentes, como que ignorando a pluralidade de componen-

tes ou variaveis que certamente atuam simultdnea e interdepen-
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dentes, tornando extremamente dificil avaliar até que ponto as
conclusaes poderiam ser levadas em consideracdo, questionamen-—

to de certa forma muito bem focalizada por MATSUMIYA & KITAMU-

RA em 1260,

1 A comecar pelo estabelecimento do limite apical de
instrumentagao e obturacao dos canais radiculares, a  primei-
ra tentativa mais consistente de uma fundamentagao bioclogica
%ode ser atribuida a GROVE (1330}, quando propés uma argumenta
cao. assentada no que chamou de "carater histoldgico dos teci-

dos componentes das extruturas dentais", como base cientifica

na determinagdo do limite apical da excisao do tecido pulpar e
i ; .

'bosterior obturacéo dos canais radiculares. Para GROVE, ague-
'ha-época, tanto a natureza tubular da dentina, possivel de
%brigar agentes de infecc?o, como a estruturagéo do tecido pul
Ear, que ele considerava distinto do tecido do ligamento perio
éontal, o qual ele achava que, por inflexéq, ocupava o - espago
éo canal cementario do forame apical, constitulam-se nas prin-
¢ipais razdes para a determinagao bioldégica do limite  apical
da obturagao, ao nivel da_juncéo cemento-dentinadria do canal;

gomo unica forma de evitar a reinstalagdo da infeccao e favore

¢er a reparacao periapical pds-tratamento endoddntico.

% . Entrementes, na pratica, um problema permaneciﬁ}pdg
to que nao se tinha dados para se saber QUal.era a disténcia
4a posic%o do limite cemento-dentiné (limite CDC), em .relacao
ao forame apical. Isto foi equacionado, em parte;.somente com
as exaustivos estudos morfométricos de KUTTLER (1955},  GREEN
(1958) e BURCH & HULEN (1972), gue conseguiram determinar a

distancia de 0,5 a 1,0 mm entre o. forame apical e jungado-cemen
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%owdentinéria do canal, cuja variagao estd em fun¢do principal
#ente da idade. Dos estudos morfométricos compreendidos por
iUTTLER (1955), GREEN (1958 e .1960),e CHAPMAN (1969), pode
;inda ser extralda a importante informacao de que os di&metros
éos canais, ao nivel do limite cemento-dentinario, variam de

b:100 a 0,224 milimetros, em dentes com formagdo radicular ja

concretizada.

Néo obstante, o conceito da estruturagaoc histologi~
ca exposto por GROVE (1930) nao tenha sido correto, pois ndo
hi uma independéncia, mas sim uma continuidade estrutural indi
visivel entre os tecidos pulpar e do ligamento periodontal api
éal, a sua cblocagao concernente ao limite apical da pulpecto-
%ia e obturac%o dos canais se consolidou. Basta dizer, que do
éonto de vista histoldgico, em especial para casos de biopul-
ﬁectomias, a preservac%o da vitalidade do chamado "coto pul-
éar"‘é considerada imprescindivel, para favorecer a .reparagao
éeriapical pOs—tratamento de canais radiculares (NYBORG & TUL~
Ig,IN, 1965; SINAI e colabs., 1967; HOLLAND, SOUZA & MILANEZZI,
-‘5969; LEONARDO, 1873; HOLILAND, 1875). Por outro lado, sem que
%e_faca-distincao entre casos de bio e necropulpectomias, as
inﬁmeras pesquisas, de avaliagbes estatisticas dos resultados
éos tratamentos endod@nticos, vém-corroborar.a-proPOSicao de
éue os melhores resultados s%o obtidos qpahdo.as obturacﬁes se
%ituam ao nivel do limite cemento-dentinario do canal {STRIND-
BzERG, 1956; KUTTLER, 1958; CRARHNEN & HANSON, 1961; SELTZER,
éENDER & TURKENKOPH, 1963; KETTERL, 1965 e 1971; STORNS, 1969
e 1973; SELTZER e colabs., 1969; HELING & TAMSHE, 1970; HARTY,
E:;ARKINS & WENGRAF, 1970; TAVANO e colabs., 1971; HOLLAND, HIZA

TUGU & SCARPARO, 1971b; BERGENHOLTZ, MALMCRONA & MILTHON, 1973;
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éSMALES, MAKINSON & HERTHERSAY, 1974; MCLVEN, 1974; HELING &

iKISCHINOVSKI, 1979} . Estas pesquisas também mostram que, quan
ﬁdo as obturacées sﬁo deficientes ou néo alcancam o réferido 1i
émite, 0 espago vazio que permanéce constitui-se em fator desfa
évorével a reparag.’_sio periapical (DAVIS, JOSEPH & BUCHEER, 19%71;
éVALDRIGHI, 1976; HELING & KISCHINOVSKI, 1979). TIsto evidente-
%ente néo considerande outros fatores, como por exemplo, a in-

fluéncia de solugdes irrigadoras, medicamentos intracanal e ma

Eeriais obturadores empregados.

Com este conceito admitido e.firmaGO-em relacéo ao
ﬁimite apical de preparo e obturacéo de canais radiculares, 0s
irabalhos que se acumulam em grande quantidade,. formando 0
écervo da literatura sobre reparacEO'periapical pbs-tratamento
%ndodﬁntico, giraram em torno do estudo dos mais diversos fato
ies de possivel influéncia, omitindo, no entanto, o fator di§—
ﬁetro do canal apical, talvez um dos mais importantes, gque fi-

bou praticamente esquecido, sendo, pelo menos, menosprezado.

Levando em consideragdo que a_reparagao periapical
%e da a custo de proliferacéo de tecido conjuntivo;fé necessa-
&io gque se. faga uma reflexéo sobre a condigéo.tubular da cavi-
Eade pulpar e em gue isto poderia influir positiva ou negativa
ﬁente na atividade proliferativa desse tecido. © estudo pio-
heiro do biblogo SELYE, em 1959, permitiu conhecer a considera
§e1 potencialidade de crescimento invaginativo do tecido con-
5untivo para o interior do lumen de tubos. SELYE, verificou a
formac?o de um cord@o de tecido conjuntivo através da 1luz de
éubos de vidro, com 3 cm de comprimento e 0,8 mm de .diametro

interno, um més apds a implantacdo em tecido subcutdneo de ra-
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| tos. . O referido autor nao notou uma correlagdo entre compri-

@mento e didmetro do tubo com a capacidade de invaginagao: teci
dual. Contudo, algum tempo depois, TORNECK (1966), implantan
?do tubetes de polietileno, pade constatar gque o crescimento
éinvaginativo era dependente do comprimento e selamento ou néo
éde uma das extremidades e, sobretude, do diametro. Saliente-
é—se gue os tubos implantados por TORNECK variavam de 0,58 a
51,40 mm de diémetro, sendo que, nos de menor diémetro, 0 cres
écimento completo se verificava nos de pequeno comprimento (4
%mm), com ambas as extremidades abertas. O fechamento de uma
édas extremidades ja dificultava a invaginagap, mesmo, em -tu-
%bos com diametrOS'maiores. Nos demais tubos, a invaginacéo
énéo passava de 0,5 milimetros. Resultados semelhantes . foram
éobtidos por PHYLLIPS (1967) e por HOLLAND (comunicagao pes-—
ésoal). Em tubos de Teflon com 0,50 nm, com uma das extremida
édes_fechadas, implantados em tecido subcutaneo de ratos e co
ébaias, GOLDMAN. ¢ PEARSON (1965} nEO-eVidenciaram invaginacao

‘tecidual para o intericr da luz dos tubos.

A vista desses fates e tendo em mente gue os diﬁme—
‘tros dos canais, ao nivel da.jungao cementendentinéria; em
%dentes com completa formac?o.radiculax,.variam de{O;JOO a
€0,224 milimetros, portanto; bem inferiores aos menores diame-
gtros dos tubetes implantados pelos autores retro-citados;'po—
éde—se tranquilamente deduzir gue, nmesta situagao, a prolifera
écéo de tecido conjuntivo do ligamento periodontal, para © in-
%terior do canal,fnéo teria condicgbes de ir além de uma profun
édidade de 0;5 a 1;0 milimetro. Esta; certamente, representa
éa razao principal que determina as mais altas porcentagens de

.sucessos de tratamento de canais radiculares, em obturagodes




.50.
que ficam a esta distancia aguem do forame apical, contrapon-
do a idéia prevalente até hoje de que o mais importante no
condicionamento do-éxito dos tratamentos endodanticds-é 0 ni-
vel da obturagéo situar-se no limite entre dentina -(canal deﬁ
“tinario) e cemento (canal cementario) que por mero acaso; taé
bem, fica a uma distdncia de 0,5 a 1,0 milimetro agquém do. fo-

rame apical.

Um forte indlicio, que da am?aro.a este . argumento,
s%o os resultados. favoravels apresentados pelos  tratamentos
de canais de dentes com rizogénese incompleta; independente
idos materiais obturadores empregados, que vao desde po com os
Icompostos minerais do osso (JOHNSON; 1945) ; eugenolatos de
;zinco {COOKE & ROWBOTHAN; 1960; STWART; 1963} ; iodoférmio e
associagﬁes de hidrdxido de calcio com outras substancias
(MATSTO & CAPURRO, 1964; BOUCHON, 1966; FRANK, 1966; = MICHA-
| NOWICZ & MICHANOWICZ, 1967; STEINER, DOW & C}-‘&RTHE}Z;F 1968; HOE
| LAND e colabs., 19?10); até fosfato tricalcio ceramico e fos-
| fato de calcio-colagenc gelatinoso (KOENIGS e colabs., 1975;
NEVINS e colabs., 19276): Em dentes nestas condigées, o canal
apical &, naturalmente, amplo e, certamente, estd ai a .razéo
| principal dos bons resultados; invariavelmente alcancados;
I até mesmo guando os canais deixaram de ser obturados (BARKER
& MAYNE, 1975; ENGIAND .Jr. & BEST, 1977); ou guando  obturados
bem mais aquém de 1 mm do forame apical (RUEL & WINTER, 1966;
| SELTZER, 1971; HOLLAND e colabs., 1971c}. Tanto & assim, que
a esPeculacao que atribuila a bainha epitelial de HERTWIG o im
portante papel de responsavel pela complementacao do desenvol
vimento apical (apicificacao) pOs-tratamento endodontico (COO

|KE & ROWBOTHAN, 1960; FRANK, 1966; MICHANOWICZ & MICHANOWICZ,
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21967}, foi contestada pelos estudos radiograficos de DIAB &
| STALLARD (1965), e histoldgicos de DYLEWSKI (1971), HOLLAND e

!colabs. (1971¢c)} e de ENGLAND Jr. e BEST (1977).

A possibilidade de revascularizagéo da polpa e api-
%ceficaqao, aliados, e obliteracdo da cavidade pulpar por teci
gdo ostedide, em reimplantes de dentes com incompleta formacgdo
Eradiculax, descrita por ANDREASEN (1980}, acrescente ponto a
éfavor da importancia da amplitude do diametro da parte termi-
gnal do canal, como fator que favorece a reparagao periapical.
%Isto vem corroborar os resultados anterior de VIDAIR & BUT-
iCHER (1955) que verificaram, dois meses depois de reimplantes
éde macacos, com prévia ampliagao do forame e.remog§0 da polpa
?via apical, a penetragao profunda de tecido conjuntivo denso,
épara o interior da cavidade pulpar. Por outro lado, estes 1l
étimos autores, aduziram que, em dentes com canais previamente
écontaminados, um intenso processo inflamatdrio na regi%o pe-
_&iapical impedia a proliferagéo invaginativa de tecido conjun
Eivo, fato este confirmado posteriormente por MATSUMYA & KITA
iURA (1960). e MYERS, FOUNTAIN & CHAPEL (1974). Tedos eles
?rovocavam a dilatacao do canal apical sem, no entanto; men-—

bionarem a amplitude de ampliacgdo.

No presente trabalhe, o escopo fundamental foi o de
%valiar'o efeito da ampliac§0 do calibre da parte terminal do
Eanal, na reparacao periapical pds-tratamento endodﬁntico;-em
_;iopulpectomias de dentes de.cées. Com sobreinstrumentacéo;
? espessa camada de cemento apical fﬁi perfurada, ampliando-
Lse 0s canais, a calibres variaveils, corréspondentes as limas

.40, 60 e B0O. Depois de assim preparados, os canails foram ob-
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iturados com cones de guta-percha e cimento & base de Oxido de
izinco e eugenol, até o limite de 2 a 3 mm aquém do forame api
%cal, controlado radiograficamente. Tomou-se a cautela de nao
ise usar materiais ou substancias condicionadoras da prolifera
gao tecidual, para evitar qualqguer falsa interpretacéo dos re

ésultados.

. Os resultados evidenciaram, invariavelmente, uma in
éflamacéo inicial, traumatica, ja esperada, nos primeiros dias,
éa qual era gradativamente substitulida por tecido de granula-
égao, com intensa proliferagao fibroblastica e angioblastica
%que, aos 7 dias, o tecido de granulagéo, livre de inflamagéo,
éintensamente celularizadOJe-com incipiente_fibrosamentp;-oCu—
épava praticamente todo o espacgo remanescente dovcanal;-consti
étuindo—se en verdadeiro "coto pulpar" artificial. - Junto as
éparedes do canal, notava-se a formagao de uma fina camada de
icemento celular, iniciada na embocadura do forame e camimnhan-
?do em direg?o coronaria. Lateralmente, nos canaliculoé denti
énérios remanescentes, apareciam remanescentes pulpares exibin
gdo caracteristicas de normalidade. Alguns esparsos fragmen-
Etos de dentina ou cemento. achavam-se envolvidos por ativos pro
écessos de mineralizacéo. .0 ligamento periodontal apresentava
Eevidéncias de normalidade e © osso alveolar, atingido pela

'instrumentacao, estava recomposto por neoformagido Ossea.

Aos 120 dias, notava-se o grau avan¢ado de matura-
écéo de tecido vonjuntivo invaginado, caracterizada pela redu-
%g%o de celularidade; maior densidade do fibrosamento e - pare—
;des vasculares mais diferenciadas. A camada de cemento forma

da junto as paredes do canal aparecia bem mais espessa, evi-
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denciando o carater incremental e lamelar da deposicgao, agora
| ja unindo-se e estabelecendo uma continuidade com o cemento

radicular. Saliente-se que camada cementaria, depositada jun

' to as paredes do canal, embora atingissé o limite apical . de
iobturagao, jamais a revestiu. Em algunsg casos, restritos a
gampliacéo com lima 80, revelaram o crescimento do osso alveo~
élar para o interior do canal, alcangando quase toda a sua pro

{fundidade,. sem contudo formar anquiloses Gsteo-cementarias.

Os esparsos fragmentos da dentina ou cemento acha-
jvam—se envolvidos por intenso processo de deposicao de tecido
émineralizado, com caracteristicas cementdides. O  ligamento
éperiodontal apresentava-se inteiramente normal. .Néo houve di
éferengas significativas entre os processos reparativos verifi
écados nos trés niveis de dilatagéo de diametros do tergo api
gcal do canal, a néo.ser o crescimento do ossc alveolar, ' para

‘o interior do canal, nos casos de ampliagao de calibre com 1i

?mas 80.

| Estes resultados confirmam cabalmente as evidén—
écias descritas por DAVIS, JOSEPH % BUCHER (1971? que;.em 6 ca
%nais de pré-molares de caes; sobreinstrumentados e obturados
écom cones de guta-percha e cimentc de Rickert; a 3 mm aguém
;do.forame,.relataram um: -excelente processo de reparagéq;-'li—
%vre de inflamagao; gue nao se restringia apenas ao espaco de

éligamento periodontal, mas se estendia inclusive a parte pre—

iparada e ndo obturada do canal. Os referidos autores, - como
Efoi constatado na presente pesquisa, também registraram, alem
fda invaginacéo de tecido conjuntivo fibroso, a formacgao cemen

'taria na face interna da parede do canal e ocorréncia de os-
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. teogénese na porcao axial do tecido invaginado. A  despeito

da consideravel formacao de tecidos duros, nao se verificou o

%recobrimento da superficie do topo apical da obturagio por te
! :

gcido mineralizado, o qual era sempre revestido por uma capsu-
%la de tecido conjuntivo fibroso, isento de inflamagao. Feno-
émenos de osteogénese e cementogénese, no espago apical néo cb
éturado no canal, na auséncia de materiais estimulantes de mi-
%neralizagéo,;jé haviam sido descritos anteriormente, em al-
éguns casos, por OSTBY (1961), guando estudou a influéncia do

.coadgulo sangiiineo, na reparagio periapical pds-tratamento de

icanais radiculares, em dentes humanos e de cies.

Por outro lado, os resultados da presente investiga
égao estao em discordancia com as Observacdes de SELTZER, SOL-
éTANOFF & SMITH (1973) que verificaram uma persistente .reacao
ginflamatéria na regiao periapical, apds seis meses e um ano,
éem dentes de macacos e do homem, cujos canais haviam sido so-
ébreinstrumentados e obturados aquém do limite convencional .
?Nao est%o de acordo também com as conclusées de MYERS, FOUNw-
&AIN & CHAPEL (1974}, segundo as quais a sobreinstrumentagéo
@om ampliaq%o do canal apical nao.favorece a invaginagao de
?ecido conjuntivo e, por consegﬁéncia, a.reparagéo periapical
éés-tratamento endodéntico; ressalvando-se apenas gue estuda-
?am tratamento de dentes com necrose pulpar e contaminagaoggé
;ia dos canais, similarmente ao estude anteriormente feito
bor MATSUMYA & KITAMURA (1960). MYERS, FOUNTAIN . & CHAPEL
?1974).verificaram, ainda, que a reparacao ou a invaginacao
ée tecido conjuntivo, para o interior do canal apical, nao
éra ativada pela matriz de coagulo sangiineo ou seus . substi-

#utos artificiais, como tinha sido apregoado por OSTBY (1261}
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. De outra parte, HORSTED & OSTBY (1978) reafirmaram a importdn
;cia do coégulq, como matriz para a proliferacio de tecido con
jjuntivo; consideraram a contaminaqao como fator adversoc e ne-
%garam qualquer importancia & ampliacao do canal apical; para
- eles, o diametro_nprmal.seria suficiente para permitir a inva
iginagéo tecidual; o que, de certa forma, estaria em consonan-
?cia com STRINDBERG (1956), que constatou porcentagem signifi-
: cantemente maior de sucessos em casos de ampliagao apical do
‘canal com limas Hedstroen n? 1, guando comparado com resulta-

-dos de casos em que os canais eram ampliados com limas mais

-calibrosas.

Em contrapartida, algum suporte é.relevancia de am-
pliacao do diametro apical & encontrado nos trabalhos de HOL-
'LAND e colabs (1979a, b, 4@ e 1980a}, em dentes de caés e maca
cos, em.sobreinstrumentacao com limas 40, 60 e B0 guando foi
‘constatado selamento do forame apical com tecido cementoide
éou invaginaq%o de tecido conjuntivo em diferentes niveis de
profundidade, mesmo depois de o coto pulpar ter sido elimina-
;do pela instrumentagéo. Ressalva-se, contudo, gque 0s mencio-
%nados.autores obturaram os canais com diferentes - preparados
‘de hidroxido de calcio, um conhecido. estimulader de prolifera
Cao e mineralizac?o de tecido conjuntivo;'portanto um . fator
que superpde a analise da influéncia da‘ampliagao dos canais.
ﬁanto-é assim que, nos casos obturados com 6xido de zinco e
eugenol (HOLLAND e colabs., 1979d), os resultados foram adVEi
bos, com invariavel ocorréncia de inflamag%o periapica;;_fre_
quentemente caracterizada pela presenca de microabcessos no

1igamento periodontal.
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Em relacéo acs fragmentos de dentina e/ou cemento

é dispersos nos tecidos apical, decorrentes da instrumentaciao ,
é provavelmente constituem-se em nicleos de formagado de tecidos
émineralizados (cementdide), come foil muito bem evidenciado
Enos.resultados desta investigacao; alids corroborando relatos
prévios de MOODNIK (1963), WAETCHER & PRITZ (1966), DAVIS,
?JOSEPH & BUCHER (1971) e SELTZER, SOLTANQFF & SMITH (1973).
iParadoxalmente, quando se emprega ¢ hidroxidec de calcio, es-
;tas raspas de tecido duro parecem constituir-se num fator des
ifavorével ac. reparo de tecido conjuntivo (ENGSTROM & SPANGE-
BERG, 1967; LAMBJERG-HANSEN, 1974; HOLLAND, 1975 e HOLLAND e

_colabs., 1979¢).

Os dois casos de inflamacéo na area periapical, por
‘fugirem completamente ac padréo de resposta observada em pra-
éticamente a totalidade dos casos, foram debitades a fatores
;ine5perados, provavelmente a infeccéo acidental, ocorrida du-
grante os procedimentos operatdrios ou no decorrer do periodo

-experimental.

Ao que parece a anélise radiografica naoué adequada
para a avaliagao da ocorréncia ou nao da deposicdo de tecido
mineralizado na porcao apical nao obturada do canal, pelo me-
?nos no cao, que apresenta uma espessa camada nas corticais Os

seas externas da mandibula.

A influéncia favoradvel da ampliagao do calibre  do
canal no terco apical do canal, verificada nesta pesquisa,pre
cisa ser comprovada em casos de necropulpectomias, em investi

éacées futuras.
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§ CONCLUSAD

Considerando os limites das condicboes e metodologia
envolvidos no desenvolvimento desta pesqguisa, podem-se tirar

as seguintes conclusses:

1. O "coto pulpar", eliminadoc pela instrumentacéo
alem forame apical (sobreinstrumentaqao), dentro de certas
COndicées,_ . pode ser recomposto pela proliferagao invagina
tiva do tecido conjuntivo do ligamento periodontal, formando

o gue deria ser chamado de "coto pulpar" artificial.
que po

2. A ampliagao do diametro da porgao apical do ca-

nal radicular cria condic@es que permitem o crescimento inva-

é ginativo de tecido conjuntivo para ¢ espag¢o apical néo obtura
édo do canal, durante o processo de reparagéo pés—tratamenbogg
;dodﬁntiCO,'mesmo gquando a obturacéo_ficar mais agquém do limi-
 te apical convencional de selamento {sub—obturacﬁo até 3 mili

. metros).

3. Néo houve diferencgas significativas entre 0s
. processos reparativos, verificados nos trés niveis de dilata-
écao de diametros do tergo apical do canal (com limas 40, 60 e
;80), a nﬁo ser o crescimento de osso alveolar para o interior

. do canal, em alguns casos ampliados com limas 80.

-4, Excluida a reagao inflamatoria, resultante da
'acdo traumdtica da sobreinstrumentacao, verificada na primei-
i ra semana pOs-tratamento, o crescimento de tecido conjuntivo

' de granulagao mostrou-se livre de inflamacdo, experimentando,
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. com o passar do tempo, um progressivo processo de maturacao ,
' caracterizado pela redugao da celularidade, maior densidade

. de fibrosamento e paredes vasculares mais diferenciadas.

5. Mesma na auséncia de materiais obturadores que
%potencializam a mineralizacéo de tecidos, fol verificada a de
éposigéo de tecido cementarioc, revestindo as faces internas da
éparede do canal apical, com aumento progressive da espessura
;aO'longo do tempo. Contudo, a despeito da formaqao cementa-
-ria alcancar o corpo da obturagéo, jamais revestiu o seu topo
‘apical; isto, talvez, poderd acontecer num periodo poOs-trata-

émento mais prolongado.

.6, Alem da.formagao cementaria, foram verificadas
éocorréncias de.formagéo de tecido Osseo, atraves de projecées
édo 0sso alveolar para o interior do canal apical, alcancando
équase toda a sua profundidade,. sem, contude, formar anguilo-
éses-ésteo—cementérias; e, ainda, a dep05ic§o de tecido minera
élizado, com caracteristica cementdide, ao redor dos fragmen -
%tos de dentina e/ou cemento decorrentes da instrumentagéo,

‘ocasionalmente dispersos no ligamento periodontal.
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